załącznik nr 1


……………………………………





…………………….
(nazwa i adres placówki)







(miejscowość, data)
……………………………………

(data uzyskania przez placówkę 
akredytacji Wielkopolskiego Kuratora Oświaty)
Pani

Elżbieta Walkowiak

Wielkopolski Kurator Oświaty

Wniosek o wyrażenie zgody na prowadzenie kursu kwalifikacyjnego dla nauczycieli

Proszę o wyrażenie zgody na prowadzenie przez ………..………………………………….
……………………………………………………………………………………………….

kursu kwalifikacyjnego dla nauczycieli z zakresu ………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….
Planowany termin kursu: …………………………………………………………………...

Przewidywana liczba uczestników: ………………………………………………………...

Załączniki:
1) ….
2) ….

3) ….

………………………………………………………..

(Podpis osoby prowadzącej placówkę)
